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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ ° VARA CIiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - ESTADO DE PERNAMBUCO.

MARTA  SiLVIA CLEMENTE, brasileira,  solteira,
desempregada, portadora do RG n°® 2.532.466 SDS-PE, inscrito no CPF sob
0 N° 493.197.954-87, ndo possui e-mail, residente e domiciliado a Rua
Nova, n° 2000, Caxangd, Vila José, Ribeirdo-PE, CEP: 55520-000, vem,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por seus advogados
infra-assinado (instrumento de procuracdo - doc. anexo), com fulcro no
art. 319 Novo Codigo de Processo Civil e com fulcro na Lei 8.441/92, que
dd nova redacdo 4 Lei Federal n° 6.194/74, e nos demais dispositivos
legais aplicdveis & espécie, promover a presente

ACAO DE COBRANCA SECURITARIA - DPVAT

em face de TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A, pessoa juridica de
direito provado, inscrita no CNPJ n. 60.831.344/0001-74, situada no
CONDOMINIO EMPRESARIAL RIOMAR TRADE CENTER, Av. RepUblica do
Libano, n° 251 - Sala 1001 - Torre 2 - Pina - Recife-PE - Cep: 51110-160 e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT §/A, inscrita
no CNPJ n. 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, n°.74, 5°
Andar — Centro — Rio de Janeiro — RJ, CEP: 20031-205, pelo que declara e
pAssA A expor:

- DA GRATUIDADE DA JUSTICA
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Inicialmente, a Autora requer a V. Exa. o beneficio da
Justica Gratuita, na forma dos artigos 98 e ss, da CPC/2015, uma vez
que ndo apresenta condicdes financeiras de arcar com o 6nus
processual deste feito, sem que hagja prejuizo préprio ou sua familia,
motivo este, que requer a GRATUIDADE DA JUSTICA.

Art. 98 CPC: "A pessoa natural ou juridica, brasileira
ou estrangeira, com insuficiéncia de recursos para
pagar as custas, as despesas processuqis e os
honordrios advocaticios tem direito a gratuidade da
justica, na forma da lei.

2. DOS FATOS

A Autora afirma que em 20/02/2020, entrou em um
6nibus e que o motorista realizou uma freada bruscamente, e neste
momento a Autora foi arremessada, ocorrendo o acidente.

A Autora foi socorrida por terceiros para o Hospital
Dom Hélder Cé&mara, onde de acordo com os laudos médicos, A
AUTORA SOFREU FRATURA DO NONO AO DECIMO SEGUNDO ARCO
COSTAL A ESQUERDA, ALEM DE FRATURA NO ASPECTO SUPERIOR DA
PAREDE POSTERIOR DO ACETABULO DIREITO, observando-se a invalidez
permanente, ou seja, ndo hd possibiidade de recuperacdo significativa
ou cura.

3. DO DIREITO

Sendo a Requerente vitima de acidente de veiculo
motocicleta, atrai a aplicacdo da Lei n° 6.194/74 (Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre ou
por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo); conforme o artigo 3°,
dlinea "b" que dispde:
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Art. 32 Os danos pessoaqis cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

|- R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°
11.482, de 2007)

- até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas de
assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.

§ 12 No caso da cobertura de que frata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na
tabela anexa a esta Lei as lesdes diretamente
decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
qualguer medida terapéutica, classificando-se a
invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatdbmicas ou funcionais, observado o
disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatdbmica ou funcional serd
diretamente enquadrada em um dos segmentos
orgd@nicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante
da aplicacdo do percentual ali estabelecido ao
valor méximo da cobertura;

ANEXO
(Incluido pela Lei n® 11.945, de 2009).
(Producdo de efeitos).

(art. 32 da Lei ne 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais ] Percentual
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Repercussdo na integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatbmica e/ou funcional completa de ambos os
memlbros superiores ou inferiores
Perda anatdébmica e/ou funcional completa de ambas as
mMAaos ou de ambos os pés
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilaterall
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo- 100
comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagcdo espacial
e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
tordcicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritonecis cursando com prejuizos
funcionais ndo compensdaveis
de ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular,
digestiva, excretora ou de
qualguer outra espécie, desde que haja comprometimento
de func¢do vital
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores | das Perdas
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos
memlbros superiores e/ou
de uma das mados 70
Perda anatbmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores
Perda anatébmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo

Polegar 25
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Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda anatdbmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da

Mao 10
Perda anatdbmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Outras Repercussdes em Orgdios e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonacdo (mudez completa) ou 50

da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda integral (refirada cirdrgica) do baco 10

25

Portanto, a Requerente perfaz o direito de receber RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reaqis), a titulo de indenizacdo, no
entanto, a Autora ndo teve seu pedido de indenizacdo pela via
administrativa deferido, em total desrespeito com a legislacdo vigente,
fazendo jus a Autora ao recebimento no valor de RS 13.500,00 (treze mil
e quinhentos reais).

Contudo, caso este MM. Juizo entenda pela
necessidade de pericia para avaliagdo das sequelas deixadas pelo
acidente, que seja remetido para a diretoria de saide do TJPE.

Assim sendo, ingressa com a presente ag¢do, a fim de
receber o valor correspondente a indenizagdo do seguro DPVAT com
base na Lei n®. 6.194/74.

Conforme documentos anexos, a Requerente
comprova o acidente e o dano por este causado, em consondncia
com o art. 5°, da Lei 6.194/74, que exige a simples prova do acidente
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independente da existéncia de culpa, conforme jurisprudéncias
transcritas a seguir, in verbis:

SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS AUTOMOTORES
APELACAO CIVEL 4550/96 - Reg. 3204-1 Cod.
96.001.04550 QUARTA CAMARA - Unanime Juiz:
PAULO GUSTAVO REBELLO HORTA - Julg: 27/06/96
DPVAT. FALTA DE CONTRATACAO DO SEGURO. LEI N.
8441/92. INCONSTITUCIONALIDADE. INOCORRENCIA.
A Lei n. 8441/92 n&o conflta com o art. 192 da
Constituicdo da Republica nem contraria a esséncia
do confrato de seguro, previsto no art. 1432 do
Cédigo Civil, nos casos em que o seguro ndo se
acha realizado ou vencido, pois a constituicdo
obrigatéria do consdrcio de seguradoras foi
criado justamente para cobrir a indenizacdo
por pessoas acidentadas, independente do
pagamento do prémio.

Inconstitucionalidade rejeitada. A

indenizacdo por morte em dacidente de

transito e devida, mediante simples prova do

acidente, ainda que ndo recolhido o DPVAT.
Cabe a seguradora acionada reaver do
consércio o que tiver satisfeito em face da
aplicagcdo do art. 7. da Lei n. 8441/92.(grifo
Nosso)

4. DOS REQUERIMENTOS

Diante de todos os fatos aqui esposados, bem como
legislacdo descrita e documentos juntados, REQUER & Vossa Exceléncia
0 seguinte:

1) A citacdo das Requeridas, pelos Correios, nos
termos do artigo 247 do Novo Cédigo de Processo Civil, para, querendo,
apresentar resposta a presente, no prazo e forma legais, sob pena de
lhe serem imputados os efeitos da revelia;
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2) A PROCEDENCIA da presente demanda, com a
condenacdo das Requeridas ao pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatério DPVAT, no valor de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais
com juros de 1% a.m. contados desde a data do acidente, conforme
SUmula 54 do STJ e atudlizados & data da efetiva liguidacdo, com fulcro
no artigo 3°, alinea "b", da Lei 6.194/74;

3) Requer, ainda, a condenacdo das Requeridas nas
custas, despesas processuais e honordrios advocaticios, no importe de
20%,

4) A parte Autora vem a presenca de Vossa
Exceléncia informar que nd&o tem interesse que seja designada
audiéncia de conciliacdo ou mediacdo, na forma do previsto no artigo
334 do NCPC;

5) Por fim, requer os beneficios da Assisténcia
Judicidria Gratuita, consoante Lei 1060/50 e posteriores alteragoes, por
ser a Autora pessoa pobre na acepcgdo juridica do termo, conforme
declaragdo inclusa.

Protesta e requer provar o alegado por todos os meios
de prova em direito admitidos, sem excecdo de nenhuma,
especialmente pelos documentos que instruem esta Inicial, prova
pericial e todas as demais que se fizerem necessdria para a perfeita
elucidagdo do feito.

Requer ainda o Suplicante a inversdo do &nus da
prova, nos termos do art. 6° inciso VIl do Cdédigo de Defesa do
Consumidor, por ser parte hiposuficiente desta relacdo.

Outrossim, requer sejam todas as intimacoes
publicadas exclusivamente em nome do Procurador RENATO CESAR
MALHEIROS CAVALCANTI, OAB/PE N° 31.915, com endereco na Av.
Bernardo Vieira de Melo, n° 1551, sala 01, Piedade, Jaboatdo dos
Guararapes-PE, CEP: 54410-010.
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Dd&-se a esta o valor de RS 13.500,00 (treze mil e

quinhentos reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.
Recife, 27 de marco de 2020.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI
OAB/PE N° 31.915
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OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasiieiro, solfeiro,
advogado inserito na OAB-PE sob o numero 31,915, domicliado na cidade do
Recife-PE e estabelecido na Avenida Bemardo Viera de Melo, n® 1551, Sala 01
= Piedode - Joboat@o dos Guararapes/PE — CEP; 54410-010.

PODERES:  Plenos para o fore em geral. de acordo com os poderes das .

clausulos “AD et EXTRA JUDMA® implicites no Arl. 38 do Cédigo de Processo

Civil, podendo © Outorgado, acompanhar Gualsquer inquéritos, agoes ou

recursos até o sentenga final, especials pora acordar, discordar, desistir,

mpugnar, comprometer; transig receber olvards, representar o OUTORGANTE

peranfe quakquer Enfidades Poblicos ou Privadas, enfim, fude o que for
ocessaio pora suprd a5 necessidades de defesa dos inferesses do
JUTORGANTE, inclusive substabelecer com ou sem reservas de direitos e,

: apeuhwmen fe neste alo, pata propor o¢do na Justict Comum e/ou pedido

ndministrativa de indenizogto DPVAT

Clusula Unica - Pelo presente Confrato particular de prestagtio de servigos, o
OUTORGANTE infro-assinado s& compromete a pagar aos OUTORGADGOS,
honordrios advocaticios na orderm de 30% (frinta por cento) sobre o tofal de
todos o5 proventos advindos de processo pafrocinado quer seja no total da
condenacdao ou mediante concliocdo, sendo esta Gltima hipdtese vedada
sem o anuéncia dos OUTORGADOS, que se obrigam a prestar seus Servicos
profisionals; ficando de logo esto MM Vara oulorizoda a reter o referido
percentual, independente dos de sucumbéncia.

Recite, 7.7 de,ﬂxr_ﬂ‘—ne&@_

NOME DO OUTORGANTE

i rys Bprmar o Vielra de Melo, nf 1581 - S2ia 01 Piedadi — laboatda dos Guararaped/PE - (EP, 54410-010
FonefFar (B1) 3704 4099 / (B1) 99543-4554
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jos foram obtidos sem a administracao de coniraste

sugestivas de liquidos livres e/ou coletados na cavidade abdominal
ha_bim com atenuacdo, forma, volume e contornos normais, sem evidéncia de
Ucdo do seu sistema de drenagem
bastante aumentado e distendida (bexigoma).
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H“"g o +0SPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA nU\:' ém
om

\tendimento: 530509
yate \Hora: 28/10/2019  17:59

Senha da Classificaghio:

- JLVIA CLEMENTE Sexo: FEMINING |
EHTN n*:"n:;‘m':ﬁg‘ sm 50 anos  Convenio: 2 SUSISIA AMB/URG
ata as Nome do Pai:
Nome da Mae:; MARIA g CLEME:T;J do Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTING ~ CRM: 14418
Estado ‘Civil: CASADO ~ VILA JOSE MARIA! 2000 Bairro: CENTRO
Endtutn RUA NOWA Lekiod 5p Usudrio Atendimento: GISELEMS
Cidade/UF: maﬂm s SDS/PE Data de Emissdo: 20/08r20
RG t'ﬂ.ﬂ“m} Fisica): 49319705487 A6

CPF (Cadastro de Pessoa
Cartio SUS: 701007887174881 Data de Emissio CRN:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
- PARA PROCEDIMENTOS EM GERAL -

O presente termo tem o objetivo de cumprir o dever ético de declaraglio do paciente e/ou responsdvel, de
recebimento de informagdes quanto aos principals aspectos relacionados so tratamanto, assisténcia
ciinica, medicamento ou procedimentc. Bo qual serd submetido, complementando as informagtes
prestadas pelo médico e pela equipe de funciondrios e prestadores de servicos do Hospital Dom Haldar

Chmara.
[ racienta ] responsavel

Autorizo o Drof®).

pelo Hospital Dom Helder Camara, a realizar ofs] seguinte(s):

Tratamento!

Assisténciaciinica:

Procedimento: —

-, ] exame:__
a que serei submetido.

Declaro que estou ciente dos beneficios, riscos, complicaghes potenciais e alternativas possivels
que me foram explicadas claramente pelo meédico, Dro(a), CRM:
£ que tive a oportunidade de fazer perguntas, que me foram respondidas satisfatoriaments; Entenda que
nio existe garantia absoluta sobre of resultados'a serem obtidos, mas que serdo utilizados tados os
recursos, medicamentos & equipamentos dispanivels o Hospital para se obter o melhar resultada.

Estou ciente de que ‘podem ocorrer Complicaghes durante o Tratamento/Assisténcia
Clinica/Procedirenta ou Realizagdn de exame, assim coma poderd ser necessaria a madificagho da
proposta inicial eém virtude de situagbes imprevistas.

Confirmio-que recebi explicagbes; compreendi & concordo com tudo que fre fol esclarecido & que
me foi concedida a oportunidade de anular, questionar au alterar qualguer e5paco e branco, pardgrafos
ou palavras com as quais ndo concordasse.

O PACIENTE / O RESPONSAVEL LEGAL

Nome; _wei o OF3UFFY

Data den ..25 ,f’.ﬂ_;' Grau de parentesco; f =

Cabo de Sanito Agﬂitlnhi.ﬂidEUM_mEzﬂ\LL&ma xlq

E%inamﬁ; e paciente/representante legal

Preenchimento Obrigatorio Médico

iy credenciado{a)

Eu , CRM:
méda:nr responsével pela esclarecimento do procedimento, prestel todas as orientagdes neLessarias .:
solicitadas pelo pacienta referente ag termo de cansentiments informada,

O Nao fol possivel a coleta dests Terma de Cansentimento informado, por tratar-se de situaco de
Emergéncia

Cabo de Santo Agostinho,__ de de 20

Assinatura / Carimbo do médico

Rodovia BR 101 Sul = KM H,Cibnﬁ!ﬁmq.ﬁguﬂnhn—l?ﬂ CEP 54510-000
Fone: 3183-0000

e

s
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GESTAO

— e

g HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
LA

ndimento: 534858 Senha da Classificacho:
[ -
ita e Horat 2211172019 10:30

: TA SILVIA CLEMENTE Sexa: FEMINING
:.T:m 121'::“‘;:1‘!“ idade: 59 anos Convenio: 2 SUIS/SIA AMBIURG

e : EMENTE Nome do Pai:

s “E;;::,: e Nome do Médico: XISTO PESSOA DE LUNA NETO 18895
!“:“ °'.'§'U L HOVA ~ VILA JOSE MARIA! 2000 Baifro: CENTR
I:d:;-'uwr RIBEIRAO PRETO P Usuirio Atendimento: MARIANE %
;G Hmﬂi—hdi}' 2532466 SDSIPE Data de Emissdo: 2800812011 \
: . Fone; 2382422064

3PF (Cadastro de Pessoa Fisica): 40319795487

sartiio SUS: 701007887174891 Data de Emissao CRN:

X Altura: Temperatura: Hora

—Mnﬁlnﬁpﬂ ?a,c_.tw‘l'{ EIGRA \\.MN[EFM'G- DL{ fcﬁﬂfym 0{(; 1

contedls el 220 A0

VB s IHT b

i dl Costela)

-

Conduta Terapeutica

TC

LS
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Class de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSI O REDE IMIP
Data & hora retirnda da senha: 22/11/2019 09:44
Nome Paclenta: MARTA SILVIA CLEMENTE
- Cdéd. Paclente:
go \l\ Data de Nascimento: 20/07/1960
Ty {'L'*" Sexo: Famining
C L | dade: 59 anos
“"-'ﬂ# Senha: 0018
Convinio: -
Atendimento:
SAME:

Periado: 22/11/2019 10:12 - 22/11/2019 10:25
ROSALIA GOMES DA SILVA - COREN: 226189 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAOD

ROSALIA GOMES DA SILVA - COREN: 226188 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -CLASSIFICAGRO______
Priondade: [ e R e
o [——

Quelxa Principal: PACIENTE ENC. DO AMBULATORIO DE C. GERAL PARA REALIZAR EXAMES

Observagao; REFERE HAS, DM, INSULINA 2X DIA, NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. PA 134197,

SAT 97%, FC 83 BPM. HGT=396
Fluxograma sintoma:  TRAUMA
~ Discriminador{es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Acolhido{a) por: gmuhanllmal.vn-m: 226189 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)
Dﬁw:nmmwwzs
Wmmmmwmm

—a
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- B0

S T FAITAD
“EH HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é 4 J

ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO
Enpocialidade: CIRURGIA GERAL

Atendimento: 534833
Data e Hora: 22/11/2018  08:33

“Paclonte: 121614  MARTA SILVIA CLEMENTE Sexo: F; Mmfwwar
[ Data do Nasclmento: 20071000  |dade: 80 anos Gonvenio; 2 ¥ G
Noine . Nome do Pal:
NTE
T CLEHFH@MI do Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS CRM: 14818 )
el GJ:,?\,T - VLA JOSE MARIAI 2000 Balrro; CENTRO
Emwmo: Jiod RAO PRETO §P Usudrio Atendimento: SURAMARMS
- ':;:gwcjl 2832408 SOSIPE Data de Emissao: 20062011
L o) : =
:{:I:Ir:dmm de Pessoa Fisica): 46319785487 Fone :}:f
CRN(Cortidio de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:

(;f% /{'?097 )@“p‘“ (o

ICITAGAO PARA CONSULTA DE RETORNO

S
Data do Retorno: A—b b Hara do Retorno:
7 L

v
Medico do Retormno.
Anotagdes:
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.E HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA GESTAOD
L Dt M i ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO M

Atendimento: 537436 Especialidade: CIRURGIA GERAL )
Data o Hora: 061212019 06:41

[ Paciente: 121614  MARTA BILVIA CLEMENTE Sexo: FEMINING
Data do Nascimento: 20071660  |dade: 50 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBIURG
Nome da Mie:: MARIA LUCIA CLEMENTE Nome do Pal;
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: MENANDRD BEZERRA DE MELD MARTING
Enderego: RUA NOVA = VLA JOBE MARIAI 2000 Bairro: CENTRD
Cidade/UF: RIBEIRAD PRETO sp Usudrio Atendimento: JAIDETTENS
RG (Identidade): 2532466 SDSFE  Data de Emissfo: 26/m02011
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 49316795487 Fone: 082422084
ERNI,'Glrﬂdaln de Registro de Nasc): Data de Emisséo CRN:

( HDA - HISTORICO DA DOENGA ATUAL ey

CRM: 14418

l\“_ = —

/EXAME FISICO

Temperatura: { )

Pressdo Arterial; | )
( ]
{ |

Peso:
Altura:
Qutros:

e

SOLICITAGAD PARA CONSULTA DE RETORNO
Data do Retormo: Hora do Retomo:

(e, & NN W

Médico do Retomo.
notagoes:

uxE
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g : HOBPITAL METROPOLITANO DOM MELDER CAMARA 6m
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FICHA DF INTERNAGAO DO PACIENTE
Data @ Hora do Atendimento: 20102016 1632
Convénio: U5 - IN TERNAGAD

———— - e P

Prontudirio: 121814

Atendimanto do Paclents: 130717
Usuario do Aendimento! pAYENESE

e e i

ENTE

Hnm_ﬁi; Paglonta: MARTA Bl VIA GLEM

y Nome do Pal:
Noime da Mae: MAITIA LLIUIA CLEMENTE i
Oata “Hn Imento! 0M7/1 860 Idade: 5 anos Sexo: FEMINING
g ”:?c"“-‘}'\_qmrﬂ‘ll RG: 2632400 s08FE Data Emlmﬂ: 209/082011
, : Certidéo de Nascimento: Data Emissao:

GPF; apainronant

Naturalidade: #ECHT Escolaridade: NAD SABE/SEM DECLARACAD

Cartelra Nacional SUS: 70100 THAT 74001 Ocupagio Habitual: DO LAR

NTRO
Enderega: RUA NOVA 2000 CE _
Cidade: RIBEIRAG PRETO SP cEP: 14010808 Fone: gao4220R4

\‘\"_."'-' - -— e ———

" DADOS DO ATENDIMENTO

Origem: PM CABO STO AGOSTING
ddico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTII CRM: 14418

Especlalidade; RURGIA GERAL
Acomodagho: SALA VERDEAMARELA - TRAUMA Lelto: LEITO 186

ST TERMO DE RESPONSABILIDADE [ 7
Autodzo o internapho do pacionto ncina mencionido no HOBPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como bs tratamentos
clhinicos & cirurgicos (ntervengio clrurgica, anestesias, transfuslos, exames de sangue, ou qualquer sutro tupo de exame
médico laboratonal) gue so fizetem necessdnos para o diagnististico, tralaments, cura e o bem estar do pacients

Cabao de Santo Agostinho, 28/10/2019
Assifatura @ R.G. do Responsivel:

Fr’

- — —_—

e SUMARIO DE ALTA

«_ondigbes de Alta:

_ ocedimanto:
| Atta'sm: I/ | Hora:_
Médico o CRM:
Responsével pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura o R.G:
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AMARA GRETAO
HOSPITAL DOM HELDER C
ﬂ CENTRO DIAGNOSTICO IM I P
Dow Hewpen CAmARA __Touoci_aﬁﬂi_-—_._. HTOSPITALAR
Data: 281020189
Hora: 18 50:27

SAME: B

_—-_-_-_._______._-———--—-—-— W
Atendimento: 530508 Idade: 563 3m 10d

Pedido: 190716 TE
LEMEN

Paciente: 121614 MARTAMSIL!T:\'EMEN ANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS

Médico Solicitante: zcéiﬂ'éﬂ'm Hora: 19:23:47 i gérea"z 2811012019

Data da Solicitagao: AN Origem da Solicitagao: PM CA 0O AG IND

Convénio: SUS/SIA AMB/URG rige 4 En.;f_O_"'"‘r‘ o Leito:

Unidade Internagio: —

TO RAFI MPU jZADA DO ABDOMEN

Técnica - Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos sem a administragao de contraste

“aods:
- Atenuagdic e volume normais do figado e bago

- Vesicula biliar ndo caracterizada (crurgia prévia?)
- Aspecto temografico normal do pancreas.

- Distribuigaa habitual de alcas delgadas e colicas |
. Aorta e veia cava de dimensdes narmais e contornos definidos, N3o ha sinais de adenomegalias

retroperitoneais.
- Auséncia de Imagens sugestivas de liquidos livres efou coletados na cavidade abdominal

- Rins de topografia habitual, com atenuagao, forma, volume e contornos normais, sem evidencia de

calcificagdes ou obstrucdo do seu sistema de drenagem
- Bexiga de volume bastante aumentado e distendida (bexigoma).
- Utero apresentando formagdes noduliformes com calcificagbes grosseiras. Achado. sugere processo

lesomiomatoso
- Avaliagdo 6ssea mostra fraturas do nono ao decimo segundo arco costal & esquerda, além de fratura

no aspecto superior da parede posterior do acetabulo direito.

Dr{a): Bruno Brandao .F"éﬁrfambum
CRM: 181072~
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P Transferéncia Médica iy
f Secretaria de Saide/ Cabo de Santo Agostinho ,
R Policlinica Dr, Jamaci de Medeiros @‘ |
[ Oata: : Hora . . . : . |
23/ 1o/13 da solcitaco: FHora saida da unidade:

m Moo, e Hipard 'da"‘w
| Serha ofinpwﬁmg; | Senha SAMU: Hospital Destino.
| Hora ﬂsbh%a_- J".H” Atendente na Central de Ambulancia: ! ﬂ Tdf/) iﬁ ﬁ?ﬂ pjﬁh

| }G: A0 ]E ?ﬁi"-“h’f g{f.;ggf '
"Motivo da Transferéncia " g
H" fiowng,  Vihgde dv Ndone.

Anamnese:
| *-"'?ﬂimJL Wior o wf-kiaélll ﬁ“’j'idﬂu f/,oi;l, g, s |
| jm_l'}:ummg?_m ; L,O{Js L"dﬂ-ﬂjﬁ" PP %MA{L; ’-i.lfj s sy camdis (ond
=l L }L,mmfu wova. JH@- |
- fol gl e Lnalopioy veaarde o d‘mj'*m cmﬁl,
| pune g BT 34 Jm?f A)e uhob .:M e vl stgme. |

| 4l u:r.*-aﬂ Bri Joov i, “ wa am ,}J&wa i ‘n? el
‘ - q 1
|
| Drl ¢
Meidy |
‘ 385 |
| Carimbo e assinatura |
E,, icisa do acompanhamento do médico: = = ili
~1n80: quem deve acompanhar. Enfermeira:__ Técnico de Enfermagem:
- = Carimbo & assinatura
Médica que confima ::'l.- Exposta
Para o0 Medico/Enfermeira/Técnico de Enfermagem que acompanha na remogao:
Motonsta:
Evolugio do Paciente:
Carimbo e assinatura
Profissional que acompanha a remogdo

i “m,uﬁﬁﬂmmmdum

Sl i’ﬂ
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA f

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE jmip
Data e hora retirada da senha: 28/10/2019 17.42

Noma Paciente: MARTA SIVIA CLEMENTE
Céd. Paclente: '

Data de Nascimento: 20/07/1960

Sanp: Femining &
Idade: 58 anos

Senha: 0040 ]
Conviénlo: -

Atendimento:

SAME:

Perfodo: 28/10/2019 17:47 - 28/10/2019 17:50
JANDIRA DA ROCHA GUEDES MARCOLINO - COREN: 587256 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO
Prongade  EMERGENGIALNERMEING To s e

i T I

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADA DA POLICLINICA JAMAC| DE MEDEIROS COM SENHA 5803401

RELATO DE GUEDA DENTOR DO ONIBYS, PARA AVALIACAD CO
CONSCIENTE, ORIENTADA c W CRRalbuena,

Medicamento(s ). INSULINA NPH
Obsarvagio: HAS -
DM +
ALERGIA -
Fluxograma simtoma:  TRAUMA
Discriminador(as): - DOR INTENSA (8-10/10)
- PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, PELE FRIA
Especialidade: . CIRURGIA GERAL

Acolhido(a) por: JANDIRA DA ROCHA GUEDES MARCOLINO - COREN: 587256 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 28/10/2019 17:50
Sistema de Acolhimenio com Classificagdo de Risco e
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AMARA GESTA
.-::I CENTRO DIAGNOSTI IMIP
TQMDGR&FiA_ N HOBPITALAK
e CAmara e S e Data: 200102019
) v Hora: 16:50:24
s SAME i
e - 59a 3m 10d
T Atendimento: 530509 Idade
Pedido: 390716 ENTE :
A CLEM i e
Paclente: 121614 MARTA SI']\:LWMEW‘NDRD BEZERRA DE MELQTP‘_H N Dt Realiz.....: 28/1072018
Médico Solicitante:  CR émg Hora: 1923 T*;BrISTGAGDSTJNO
Data da Solicitagdo: 28/107% Origem da Solicitagao: PM CABL A e s

Convénlo: SUS/SIA AMBIURG _Erggr_mﬂiL e i
Unidade Internagdo: ___—— =SS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEN

a administragdo de contraste.

: sem
Técnica - Os cortes tomograficos computadorizados foram abtidos

Achaods: '
- Atenuacao e volume normais do figado e bago

_Vesicula biliar ndo caracterizada (cirurgia prévia?)
- Aspecto tomografico normal do pancreas.

- Distribuigdo habitual de alcas delgadas e c
. Aorta e veia cava de dimensbes norm

troperitoneais.
ie.ﬂ«a.n*.erm:ia de imagens sugestivas de liquidos livres elou coletados na
- Rins de topografia habitual, com atenuagdo, forma, volume e CO

ou obstrugao do seu sistema de drenagem.
o umentado e distendida (bexigoma). . o
s noduliformes com calcificagbes grosseiras. Achado sug pr

glicas _ _
ais e contornos definidos. Nio ha sinais de adenomegalias

cavidade abdominal. :
ntornos normais, sem evidéncia de

leiomiomatoso. Hono a0 decimo segundo arco costal a esquerda, além de fratura

. Avaliagdo 6ssea mostra fraturas do ;
n:::poctﬂ superior da parede posterior do acetabulo direito.

Dr{a): Bruno Brandéo Pernambuco
CRM: 18107
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA ~
@ pow Heipen CENTRO DIAGNOSTICO YL
s HeLpex Chwana TOMOGRAFIA \M
Data; 2010201

I Hor: 18,807

Wi Y N .

:Mldn: 390716 Atendimento: 530509 Idade: 5% 3m 104

Aciente: 121614 MARTA SILVIA CLEMENTE Sax0
ico Solic :  CRM- 14418 MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS

ﬂltl da mm‘: 28/10/2019 Hora; 192347 o R“ILZ 5 2”1“‘”“

Convénio: SUS/SIA AMBIURG Origem da Solicitagdo:  PM CABO STO AGOSTING

Unidade Internacao: Enfermaria: Lelto:

TECNICA' Os cortes tomograficos computadorizados do torax foram obtidos sem a infuso endovenosa de
contraste iodado hidrossollvel.

Achados:

- Opacidades consolidativas com alguns focos fibroatelectasicos em ambas as bases pulmonares. Achado
usualmente observado em situagBes de processo infeccioso em remissdo, porém no contexto de trauma,
pode corresponder a focos de contusao.

- N&o ha evidéncia de derrame pleural.

- As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposi¢ao habituais.

- Néo visualizamos linfonodomegalias ou outras lesdes ocupando espagos nos compartimentos mediastinais.

- Traqueéia, carina e brnquios principais de calibre e contornos normais.

- Hilos pulmonares anatdmicos.

- Aparente fratura da nona costela toracica a esquerda. No foi possivel analisar os segmentos costais mais
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200114071 Vitima: MARTA SILVIA CLEMNTE

Data do Acidente: 28/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARTA SILVIA CLEMNTE

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo

N

a8 sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

E Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 22/11/2019, emitido pelo Dr.
s XISTO LUNA CRM n2 16635 - PE, da Instituicio HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA, que
£ informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.
8

g Atenciosamente,

g

8

& Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050404

Carta n® 15638881
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JUNTADA DE PETICAO REQUERENDO INCLUSAO CNPJ DAS DEMANDADAS (ANEXO)
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ADVOGADOS

Vhtrer & Sl

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 11° VARA CiVEL DA
COMARCA DE RECIFE - PE.

PROCESSO N°: 0017008-55.2020.8.17.2001
Secdo A

MARTA SiLVIA CLEMENTE, j& devidamente qualificada nos
autos da acdo em epigrafe, movida contra SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e TOKIO MARINE SEGURADORA S/A, ja
devidamente qualificadas nos autos da acdo em epigrafe, vem requerer a
Vossa Exceléncia a refificacdo das partes Demandadas, para que sejam
incluidos os seus CNPJ, quais sejam: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S/A: 09.248.608/0001-04 ¢ TOKIO MARINE SEGURADORA S/A,
CNPJ 60.831.344/0001-74.

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Recife, 29 de marco de 2020.

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

OAB-PE 31915

Av. Bernardo Vieira de Melo, 1551 - SI 01 - Piedade
Jaboatdo dos Guararapes/PE — CEP: 54410-010 - Fone: (81) 3204.4039
E-mail: renatomalheiros@outlook.com
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